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Stratégie d’ ablation selon le type de
FA

Type FA  Paroxystique Persistante Permanente

Roéle des VP
Role du substrat ‘
Ablation Isolation Substrat & Hydride

AF Ablation: reaching the main stream - J.Dfisher & coll. PACE 2006; 29:523-537



Le contexte

La déconnection électrigue des veines
pulmonaires (VP) constitue le premier objectif
de | "ablation de la fibrillation auriculaire (FA).

ms)\algrée une amelioration du taux de succes
de I’ ablation Radio Fréquence (RF), les
complications liées a la procedure telles que
accidents thrombo-emboliques, sténose des
VP ou fistule atrio-oesophagienne demeurent
un probleme sérieux.

e a reconnexion des VP est un facteur
msnportant de recidive



Introduction a la cryothérapie

La cryothérapie consiste a modifier I activité cellulaire du tissu
cardiague en abaissant sa température.

CRYO=Hypothermie versus RF=Hyperthermie




Effet sur la matrice de tissu connectif

Cryo

RF Lésion a 1 semaine (modeéle canin) Cryolésion a une semaine (modele canin)
+70° C+50 W * 60 seconds -75° C 1 x 4 minutes

Khairy P, et al. Circulation. 2003;107:2045-2050.



La Cryo adhere des
-25" C....

...empéchant tout deplacement de sonde pendant
I” application



Le fonctionnement du systeme
Arctic Front

1. Du protoxyde d” azote (N,0) liquide est délivré depuis la
console jusqu’ a | extrémité du cathéter au travers d’ un

tube d’ injection ultrafin : 4. La
( . [ cryoconsole
J controle
- la délivrance
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defaillance.
2. Al intérieur de I’ électrode
distale, le N,0 se vaporise 3. Les vapeurs de N,0 retournent a la
au contact de la chaleur du console via un tube maintenu sous
tissu environnant (effet vide et sont ensuite éliminées dans le
Joule-Thompson). systéme d’ évacuation des gaz de

I hopital.



Le systeme Arctic
Front

Gaine FlexCath:

 15Fr

« Uni-
directionelle

« déflection
12K°

(@ cryocaTH'



Arctic Front: Schéma de la
partie distale




Arctic Front: Apercu général
de la procédure




L’ étape clé de la procédure:
obtenir une occlusion optimale
de la veine pulmonaire

Ports d’ injection
Marqueur de position Arctic Front™

Marqueur de position FlexCath ™

Image Courtesy of Dr. Jurgen Vogt



VPIG: Occlusion 4/4
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Dosage : durée de congélation

-60°C -50°C -40°C -30°C -20°C -10°C 0°C 10°C 20°C 30°C

4 minutes d’Artic Front ™ est sensiblement équivalent a 2-3 minutes avec Arctic
Front Advance™ tel qu’observé sur un model de gel thermosensible.



Cathéter Achieve développé
pour Arctic Front

Permet de monitorer les potentiels veineux

> Avant
» Pendant @
> Apres )

pendant I application de la cryoénergie

La partie distale souple et la partie proximale rigide
permet de garder la fonction de guide.

‘ Double fonctions du cathéter Achieve



LASSO 1-2

Exemples de traces avec Arctic Front + Achieve
Velne pulmonalre superleure dr0|te
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Résultats cliniques:

systeme Arctic Front Advance



STOP AF Primary Effectiveness
Arctic Front® Cryoballoon

Defined as: Primary Effectiveness Analysis
» Acute Procedural Success Treatment Success * n = 245
100 ey
And S CRYO 69.9% 114/163
— i
n
S
 Freedom from chronic S 60
treatment failure = b < 0.001
« No detectable AF post- g 40-
blanking 'E
* No use of non-study AF = 20 Blankedfor
drug
 No AF intervention 0 ' ‘ w [
0 100 200 300 400 500

Days

Packer DL, Kowal RC, Wheelan KR, et al. Cryoballoon Ablation of Pulmonary Veins for Paroxysmal Atrial Fibrillation: First Results of the North American
Arctic Front (STOP AF) Pivotal Trial. J Am Coll Cardiol. April 23, 2013;61(16):1713-1723.



Comparable 1-Year Efficacy to
Conventional RF

80%

70%

60% -

50% -~

40%

30%

20% -

10% -

0% -

1-Year Freedom from AF

B Andrade Meta Analysis’ B Calkins Meta Analysis*

Cryo RF




Comparable Safety

“...cryoballoons were globally similar [to RF in safety] despite the inclusion of
patients early in the operators’ learning curves [STOP AF].”?

Safety Complications
%
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Cardiac Pericardial Pericardial Pericardial TIA PV Stenosis PV S with PNI > 1yr
Tamponade Effusion Stroke Intervention
B Calkins Conventional RF Meta Analysis B Andrade Cryo Meta Analysis

« Comparable safety outcomes

« Studies:
— Andrade Cryo Meta Analysis?
— Calkins Conventional RF Meta Analysis*



Meta-Analysis of Phrenic Nerve Palsy from a
Systematic Review of Published Studies with
Arctic Front

539 Arctic Front articles screened, 23 were
retained for the final analysis (1309 8%
patients):

Cryoballoon = RF (Multi-Center Survey)

*PNP overall incidence of 6.38%

« 4.73% of PNP persisted after the
ablation procedure

* 0.37% of patients experiencing PNP
that persisted beyond 1 year.

PNP (Permanent)

1 Andrade, et al. Heart Rhythm 2011;8(9):1444-51, 2 Cappato et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2010;3:32-38



Reported Methods to Minimize Risk of PNP

Primary and Adjunctive Techniques

Method

PRIMARY METHOD

Pacing/Palpating + Pace the phrenic nerve and place hand on the patient’s abdomen
Diaphragm » At the first sign of decrease or loss of diaphragmatic contractions,
immediately stop the ablation

ADDITIONAL METHODS

ICE! « Place ICE at liver to visualize diaphragm
* Atthe first sign of decrease or loss of diaphragmatic contractions,
iImmediately stop the ablation

Compound Motor + Use surface ECG leads and place along the diaphragm
Action Potential 2> « Immediately stop the ablation if there is a reduction of CMAP amplitude of

>35%
Fetal Heart * Place across patient’s chest to detect diaphragmatic contraction
Monitor® * After hearing a decrescendo pitch, stop ablation
Fluoroscopy’ * Direct visualization of diaphragmatic motion

« Stop ablation if loss of motion is observed

1L akhani et al, J Cardiovasc Electrophysiol 2012;23(8):874-876 , 2 Mondésert, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2014 In Press, 2 Lakhani, et al. Heart
Rhythm 2014;11(3):369-374., 4 Franceschi, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2013;6(6):1109-1114, 5 Franceschi , et al. Heart Rhythm 2011;8(6):885-891, 6
Ngai-Yin Chan, Textbook: The Practice of Catheter CryoAblation for Cardiac Arrhythmias 2014, Linhart et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2014 In Press



Résultat a 12 mois apres 1 procédure
Etude monocentrique sur Arctic Front Advance

1-Year Single Procedure Freedom From AF Off AADs

E Arctic Front Arctic Front Advance

Di Giovanni (n=100) Fudrnkranz (n=105) Metzner (n=49) Chierchia (n=42) Kumar (n=40)

Di Giovanni, et al.J Cardiovasc Electrophysiol. 2014 ; In Press, Fiurnkranz, et al. Journal of Cardiovascular Electrophysiology 2014 ; In Press, Metzner, et al., Circ
Arrhythm Electrophysiol. 2014; In Press, Chierchia, et al. Europace 2014; In Press, Kumar et al. J Interv Card Electrophysiol 2014; In Press




Ablation FA :
Indications et place de la cryothérapie

* FA paroxystique tres symptomatique, sur cceur sain

— Procedure relativement simple

— Taux de succes élevé (80-85% a un an)
— Risque faible (mais, non-nul)

— Peut étre un traitement curatif !

— indication de classe 1 apres échec des médicaments

— RF ou cryo? On a le choix...



Ablation FA :
les bonnes indications et techniques

* FA persistante/permanente recidivantes
symptomatiques surtout si responsable d une
dysfonction VG

— Beénéfice clinique esperé : éleve

— Procedures difficiles et multiples pour 40% des patients
— Risque de complications plus important

— REF privilégiée (cathéter contact?)

— Cryo possible si seulement isolation des VP



JESFC 2010

Ablation de FA par Cryothéerapie:
Apport de 'ACIST*

JP CEBRON, NCN, NANTES

JESFC 2010




Remplace la methode traditionnelle kit d’injection
manuel + injecteur

T




Apport de 'ACIST*
en cryoablation de FA

o Sécurité
— Purge auto
— detecteur de bulle

« Manipulation facilitee
— Auto remplissage des seringues
— Injection et ringcage a une seule main

 Courbe de pression disponible
— Ponction transseptale
— Validation des occlusions veineuses



Dans la FA,
guelle est la meilleur indication de la cryothérapie au
ballon?

La FA paroxystique

La FA permanente

Toutes les formes de FA

Les récidives de FA apres ablation

= W nE



La cryothérapie au ballon dans la FA est?

. Plus efficace que La RF
. Moins dangereuse

. Comporte moins de risque de sténose et de
perforation

. Peut étre réalisée en dehors d’'un centre de

rythmologie






